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 (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ                                                                                                    ٠٢١ 
ﺑﺎ ﺗﺰﺭﻳﻖ  ﻲﮑﺎﻡ ﻣﻮﺿﻌﻴﺮﻭﮐﺴﻴ ﭘﻭﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ ﮊﻝ ﻟﺴﻪ ﺍﺛﺮﻳﻣﻘﺎ
ﺷﮑﻦ  ﻦ ﺳﻨﮓﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻭﺭﻳﺪﻱ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
   ﻣﻲﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍ
  :ﺪﻩ ﻴﭼﮑ
  
 ﻱﻫـﺎ  ﺷﮑـﺴﺘﻦ ﺳـﻨﮓ ﻱﺑـﺮﺍ  ﻤﻲﺮ ﺗﻬـﺎﺟ ﻴ ـﮏ ﺭﻭﺵ ﻏ ﻳﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ  : ﻭ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺠـﺎﺩ ﻳﻦ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳ ﺍﺛﺮ ﺍﻲ ﻭﻟ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮏ ﻴ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﺷﻮﮎ ﺁﮐﻮﺳﺘ ﻱﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍ 
ﺰ ﻣﺴﮑﻦ ﻳﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻴﮐﻪ ﻧ. ،ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻳﻲ ﺍﺣﺸﺎﻲ ﻋﻤﻘﻲﺩﺭﺩ ﻣﻮﻗﺖ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﻭﺭﻭﺩ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﻭ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘ
ﺮ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺮﺩﻥ ﮊﻝ ﻴﺴﻪ ﺗـﺄﺛ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ.ﺳﺎﺯﺩ ﻣﻲ ﻱﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺭﺍ ﺿﺮﻭﺭ ﻳ ﺍ ﻲﺩﺭ ﻃ 
ﻫﺶ  ﺩﺭ ﮐـﺎ ﻳﻲﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳﺪﻴ ﭘﺘﻱﺪﻳﻖ ﻭﺭﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺰﺭ ﻳﺪﻴ ﺑﻪ ﭘﺘ ﻲﮑﺎﻡ ﻣﻮﺿﻌ ﻴﺮﻭﮐﺴﻴ ﭘ ﺎﻳﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ
   .ﺑﻮﺩﻦ ﻋﻤﻞ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﺩﺭﺩ ﺑ
  
 ﺑـﺮ  ۸۸۳۱ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻲﻨﻴ ﺑـﺎﻟ ﻳﻲﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎ  ﻳﻚ ﭘﮋﻭﻫﺶ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳ ﺍ :ﻫﺎﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ 
ﺷـﻬﺮ  ﻲ ﮐﺎﺷﺎﻧﷲﺖ ﺍﻳﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﻴ ﺑﻪ ﺑ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ ﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﻴ ﺑ ۹۵۱ ﻱﺭﻭ
 ؛ﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻴﻘﺴﺗ ﮔﺮﻭﻩ ۳ﺑﻪ  ﺳﺎﺩﻩ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﻴ ﺑ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ،ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛﺮﺩ 
ﮊﻝ ، ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻱﺪﻳﻦ ﻭﺭ ﻳﺪﻴﭘﺘ ،ﻠﻮﮔﺮﻡﻴ ﻫﺮ ﮐ ﻱ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ ﻲﻠﻴﻣ ۰/۵ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ 
ﺩﺭ . ﺷـﺪ ﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻴ ﻧ ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻌ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﮊﻝ ﻟ ﻡ ﮑﺎﻡ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮ ﻴﺮﻭﮐﺴﻴﭘ
ﮔـﺮﻡ ﺑـﻪ  ﻲﻠ ـﻴﻣ ۰/۵ ﻣﺠـﺪﺩﺍﹰ ،ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﻏ ﻴﺰ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺑ ﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻧ ﻴﺣ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺑ ﻴﻣ ﻭ ﺪﻳﻖ ﮔﺮﺩ ﻳ ﺗﺰﺭ ﻱﺪﻳﻦ ﻭﺭ ﻳﺪﻴﭘﺘﻠﻮﮔﺮﻡ ﻴﻫﺮ ﮐ  ﻱﺍﺯﺍ
 ﻭ SSPSﺍﻓـﺰﺍﺭ  ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ  ﺷـﺪﻩ ﺁﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺟﻤﻊ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  lliG CM
ﺯﻣـﻮﻥ ﺁﻭ ﻛﺮﻭﺳﻜﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ  ﻱ ﻧﺎﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ،ﻱﺎﻧﺲ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
  . ﺪﻳ ﮔﺮﺩﻞﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳ ﺩﺍﻥ ﺗﺠﺰﻲﺒﻴﺗﻌﻘ
  
 (ﮑﺎﻡﻴﺮﻭﮐـﺴ ﻴﮊﻝ ﭘ) ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ  ﺩﺭ ﻭ۶/۲ ± ۶/۹( ﻦ ﻳﺪﻴﭘﺘ)ﻦ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻦ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣ.  ﺑﻮﺩ۳/۹ ± ۳/۱( ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﮊﻝ ﻟ )  ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ۳/۲±۲/۷
ﻦ ﺩﺭ ﻳﺪﻴ ـ ﭘﺘﻱﺰﺍﻥ ﻣـﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻴ ـﻦ ﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـ ﻣ .(p <۰/۱۰) ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ  ﻲﮕﺮ ﻣﻌﻨ ﻳ ﻭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩ ﺍﻭﻝ
ﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴ ﻣ۵ ± ۹ﮔﺮﻡ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ  ﻲﻠﻴ ﻣ۰۱±۳۱ﮔﺮﻡ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ  ﻲﻠﻴ ﻣ ۴۲±۶۱ﻩ ﺍﻭﻝ ﮔﺮﻭ
          ﻱﺩﺍﺭ ﻲﮕـﺮ ﻣﻌﻨ ـﻳ ﺑـﺎ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩ ﺍﻭﻝ ﻣﺨـﺪﺭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻱﻦ ﻣـﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻴﺎﻧﮕﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣ . ﺑﻮﺩ
   (.p<۰/۱۰)ﺑﻮﺩ
  
ﺶ ﮑﺎﻡ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫ ﻴﺮﻭﮐـﺴ ﻴﺎ ﭘﻳ ـﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮊﻝ ﻟﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ،  :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺨـﺪﺭ ﺭﺍ ﻱﺎﺯ ﺑﻪ ﻣـﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻴ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﺩﺭﺩ ﺑ 
  . ﺩﻫﺪ ﻣﻲﮐﺎﻫﺶ 
  
   ﻦﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﮑﺎﻡ، ﻟﻴﺮﻭﮐﺴﻴﻦ، ﭘﻳﺪﻴ، ﭘﺘ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﻭﺍﮊﻩ
   *ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺑﻴﮕﻲ 
  *ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺆﺫﻧﻲ ﺑﻴﺴﺘﮕﺎﻧﻲ
  
 ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ، ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ *
  ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮﻭﻩ ﺟﺮﺍﺣﻲﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ
  ٩٨٣١/١١/٩:ﺗﺎﺭﻳﺦ ﻭﺻﻮﻝ
  ٩٨٣١/٢١/٧١:ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮﺵ
 
  :ﻟﻴﻨﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺎﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺛﺒﺖ ﺩﺭ
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  ﺷﮑﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ
١٢١  (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻦ ﻋـﻀﻮ ﻳ ـ ﺍﻱﻫـﺎ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺍﺯ ﺑ ﻱﻮﻴ ـ ﮐﻠ ﻱﻫـﺎ  ﺳﻨﮓ
ﻮﻉ ﻴ ﺷ ـ.ﻧـﺪ ﺍﺦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﻳﻗﺒﻞ ﺗﺎﺭ ﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﺎ ﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 ﻧـﮋﺍﺩ ﻭ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ،ﺟـﻨﺲ  ﻭﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺳـﻦ ﻦ ﺳﻨﮓ ﻳﺍ
، ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻲ ﺁﺏ ﻣـﺼﺮﻓ ﻲﺰﺍﻥ ﺳـﺨﺘ ﻴ ﺷﻐﻞ، ﻣ ،ﻳﻲﺎﻴﺟﻐﺮﺍﻓ
 ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﻲ ﺑـﺪﻧ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮﺩﻩ ، ﻭﺯﻥ ﻭ ﻳﻲﺁﺏ ﻭ ﻫﻮﺍ 
 ﻲﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ﺷ ـﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ ﻲﻟﻭ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻨـﺪ ﻳﻓﺮﺁ .(۱) ﺩﺭ ﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ۱ـ۵۱ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ 
 ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻲﺪﻩ ﺍﺯ ﺣـﻮﺍﺩﺛ ﻴﭽﻴﺮﻩ ﭘﻴﮏ ﺯﻧﺠ ﻳﻞ ﺳﻨﮓ ﻴﺗﺸﮑ
 ﺷـﺮﻭﻉ .ﺍﻓﺘـﺪ  ﻣﻲﻠﺘﺮﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﮔﻠﻮﻣﺮﻭﻝ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻴﻊ ﻓ ﻳﺩﺭ ﻣﺎ 
ﻞ ﺩﻫﻨـﺪﻩ ﻴ ﺑﺎ ﻓﻮﻕ ﺍﺷﺒﺎﻉ ﺷـﺪﻥ ﻣـﻮﺍﺩ ﺗـﺸﮑ ﻱﺳﻨﮓ ﺳﺎﺯ 
ﺳﻨﮓ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﺑـﺎ ﺭﺳـﻮﺏ ﻣـﻮﺍﺩ  ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﺩﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑـﻪ 
 ﻋﻮﺍﻣـﻞ .ﮔـﺮﺩﺩ ﻣـﻲ ﺠﺎﺩ ﺳﻨﮓ ﺧﺘﻢ ﻳﺴﺘﺎﻝ ﻭ ﺍ ﻳﻞ ﮐﺮ ﻴﺗﺸﮑ
ﻞ ﻴ ﺍﺯ ﺗـﺸﮑ ﻱﺮﻴﺎ ﺟﻠـﻮﮔ ﻳ ـﺠﺎﺩ ﻳ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍ ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ
 ﺳـﻨﮓ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺺ ﺑﻴ ﺗـﺸﺨ .(۱ ﻭ ۲)ﺴﺘﺎﻝ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﮐﺮ
ﺪ ﻴ ــﻳﻨ ــﻪ ﻭ ﺑ ــﺎ ﺗﺄ ﻳﻪ ﺑ ــﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﺷ ــﺮﺡ ﺣ ــﺎﻝ ﻭ ﻣﻌﺎ ﻴ ــﮐﻠ
 (۳) nacs TC  ﻭ(۲)PVI،(۱)BUK ﻲﮔﺮﺍﻓ ـ ،ﻲﺳـﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ 
  .(۲)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧـﺪﻩ ﻭ ؛ﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ 
 ﻱﺍ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻱﻫـﺎ  ﺭﻭﺵ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻱﺍ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﺍﻣﻮﺍﺝ ﺷـﻮﮎ، )ﻲ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻨﻱﻫﺎ ﮏﻴ ﻭ ﺗﮑﻨﻲﺷﺎﻣﻞ؛ ﺟﺮﺍﺣ 
 .(۳)ﺪﻨﺑﺎﺷ ـﻣـﻲ ( ﺰﺭﻴ ـﮏ ﻭ ﻟﻴﺪﺭﻭﻟﻴﮏ، ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻫ ﻴﺍﻭﻟﺘﺮﺍﺳﻮﻧ
 ﺍﺯ ﻲﮑ ـﻳ (۳)ﺑـﺎ ﺍﻣـﻮﺍﺝ ﺷـﻮﮎ  ﻣﻲ ﺑـﺮﻭﻥ ﺍﻧـﺪﺍ ﻲﺷﮑﻨ ﺳﻨﮓ
ﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻳ ـﺍ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻪ ﻴ ـ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﻪ ﺭﺍ ﻴ ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ ﮐﻠ ﻴ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ﻲﺩﻭﺭﻩ ﮐﻮﺗﺎﻫ 
 ﺑﺎﺯ ﻭ ﺍﮐﺜﺮ ﻲﻦ ﺟﺮﺍﺣ ﻳﮕﺰﻳﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺎ ﻴﻴﺗﻐ
(. ۴)ﺳﻨﮓ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻱﮊﻮﺭﻭﻟﻮﻳﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﻧﺪ
ﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺧـﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻳ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﺷﻮﮎ ﻳﺩﺭ ﺍ 
 ﺩﺭ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﺪﻑ ﻲﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻳﺪ ﻭ ﺑﺎ ﻫﺪﺍ ﻴﻤﺎﺭ ﺗﻮﻟ ﻴﺑﺪﻥ ﺑ 
ﻦ ﺍﻣـﻮﺍﺝ ﻳﺍ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻱﻮﻴﮐﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ 
 ﺧﺮﺩ ﮐﺮﺩﻥ ﺳـﻨﮓ ﻱ ﺑﺮﺍ ﻲ ﺩﺭ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﺪﻑ ﻗﺪﺭﺕ ﮐﺎﻓ ﺗﻨﻬﺎ
 ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺮﺩ ﻱﻫﺎﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻴﺑﺪﻭﻥ ﺁﺳ ﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺭﺍ ﺩ 
ﻖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻳ ـ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺍﺟﺰﺍﺀ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻱﻮﻴ ﮐﻠ ﻱﻫﺎ ﺳﻨﮓﺷﺪﻥ 
ﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻳ ـﺍﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳـﺪ ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ  ﻫﻢ ،(۳ ﻭ ۵)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻣﺘﺮ  ﻲﻠﻴﻣ ۰۲ﺮ ﻳ ﺯﻱﻮﻴ ﮐﻠﻱﻫﺎﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﮓ 
 ﻲﻨﺌﻴﺴﺘﻴ ـ، ﺳ ﻲ ﺷﺎﺥ ﮔـﻮﺯﻧ ﻱﻫﺎﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﮓ 
ﺩﺭ   ﻭ ﻲﺲ ﺗﺤﺘـﺎﻧ ﻴ ﮐـﺎﻟ ﻱﻫـﺎ ﻭ ﺳـﻨﮓ  ﻤﻲﻴﺎ ﻓﺴﻔﺎﺕ ﮐﻠﺴ ﻳ
ﻦ ﻳ ــﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍ .(۱ ﻭ۵)ﺖ ﺩﺍﺭﺩﻳﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﭼ ــﺎﻕ ﻣﺤ ــﺪﻭﺩ 
 ﻲﺠـﺎﺩ ﺩﺭﺩ ﻣﻮﺿـﻌ ﻳ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍ ﻲﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻨ ﻴﻭﺳ
 ﻱﻫـﺎ  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ .ﺪﻳ ﮔﺮﺩ ﻱﺎﺩﻳﺩﭼﺎﺭ ﺗﺤﻮﻻﺕ ﺯ 
ﺎﺯ ﺑـﻪ ﻴـﺪ ﻧﻳﺠـﺎﺩ ﺩﺭﺩ ﺷـﺪﻳﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺍ ﻤﻲﻳﻗـﺪ ﮊﻧﺮﺍﺗـﻮﺭ
ﺪ ﻳ ـ ﺟﺪ ﻱﻫـﺎ  ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻲ ﻭﻟ ـ،(۶)ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﻲ ﻋﻤﻮ ﻲﻫﻮﺷ ﻲﺑ
 ﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺑﺎ ﺍ  ،(۷) ﺭﺍ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻫﻮﺷ ﻲﺎﺯ ﺑﻪ ﺑ ﻴﻧ
 ﻲﻧـﺎﺭﺍﺣﺘ ﺪ ﻳ ﮊﻧﺮﺍﺗﻮﺭ ﺟﺪ ﻱﻫﺎﻮﺩ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑﺎ ﻭﺟ ﻫﻨﻮﺯ ﻫﻢ 
 ﻋﺒـﻮﺭ ﻲ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﺷﻮﮎ ﻃ ﻱﮊ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﻧﺮ ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﻭﺟـﻮﺩ ﻪ ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑ ـﻴ ﺩﺭ ﺑﻲﺍﺯ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻧﻘﻄﻪ ﮐﺎﻧﻮﻧ 
  . .(۸ ﻭ۹)ﺪﻳﺁ ﻣﻲ
 ﻧـﺴﻞ ﺳـﻮﻡ ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ  ﻱﻫﺎ  ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻦﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
 ﻣـ ــﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎﻋـ ــﺚ  ﺩﺭﺻـ ــﺪ ﺍﺯ۰۸ ﺩﺭ ﻲﺴﻴـ ــﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻣﻐﻨﺎﻃ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .(۳)ﺖ ﺍﺳﺷﺪﻩﻪ ﻭ ﺣﺎﻟﺐ ﻴ ﺳﻨﮓ ﺍﺯ ﮐﻠ ﻱﺳﺎﺯ ﭘﺎﮎ
 ﺍﮐﺜـﺮﺍﹰ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺳـﻨﮓ ﺷـﻜﻦ ﺑـﺮﻭﻥ ﺍﻧـﺪﺍﻣﻲ ﮐـﻪ  ﻦﻳﺑﻪ ﺍ 
 ﺑـﺎ ﻱﺩﺭﺩ ﻲﻦ ﺑ ـﻴﺮﺩ، ﺗـﺄﻣ ﻴ ـﮔﻣـﻲ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﻲﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎ 
 ﻲﺎﺭ ﺍﺳﺎﺳ ـﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺴ ﻴﻦ ﺑ ﻳ ﺑﻪ ﺍ ﻲﺣﺪﺍﻗﻞ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒ 
                                               
 )BUK( yar-X reddalB  dna reterU , yendiK-1
 )PVI( yhpargolyP suonevartnI -2





































 ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑﻴﮕﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
٢٢١  (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
ﺷـﻜﻨﻲ ﻋﻤـﻞ ﺳـﻨﮓ  ﻲ ﺩﺭﺩ ﻃ ـﻱﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴﭘـﺎﺗﻮﻓ  .(۳)ﺍﺳﺖ
ﺎ ﺑﻪ ﻳﮐﻪ ﺁ  ﻦﻳﻫﻨﻮﺯ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍ 
 ﻫﻨﻮﺯ ،ﺮﻴﺎ ﺧﻳ ﺍﺳﺖ ﻳﻲﺭﺍﻥ ﺍﺣﺸﺎ ﺁﻭﮏ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻳﺤﺮﺗﻋﻠﺖ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮﺍﻥ ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻭ( ۸)ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﺍﺳﺖ 
ﻭ ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ  (۱)ﺠـﺎﺩ ﺣﻔـﺮﻩ ﻳﮏ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺑﻪ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﺍ ﻳﺗﺤﺮ
ﻫـﺎ  ﺍﻣـﻮﺍﺝ ﺷـﻮﮎ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﻋﺒـﻮﺭ ﺍﺯ ﺑﺎﻓـﺖ ﻱﺳـﻄﺢ ﺍﻧـﺮﮊ 
  .(۰۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻲ ﻣﻮﺿــﻌﻲﺩﺭ ﺟﻬ ــﺖ ﮐــﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻧــﺎﺭﺍﺣﺘ 
 ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﻼﻝ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻴﺑ
 ﻭ ﻝﺪﺍﺯﻭﻻﻡ، ﭘﺮﻭﭘﻮﻓـﻮ ﻴ ـﻞ، ﻣ ﻴ ﺁﻟﻔﻨﺘﺎﻧ ؛ ﻣﺜﻞ ﻲﻘﻳﺰﺭﻣﺘﻌﺪﺩ ﺗ 
ﻦ ﻭ ﻴﮕﻨﻮﮐــﺎﺋﻴ ﺍﺯ ﻟﻲﺒــﻴ ﺗﺮﮐﻣﺎﻧﻨــﺪ؛ ﻲﻋﻮﺍﻣــﻞ ﻣﻮﺿــﻌ
  (.۹، ۱۱ ﻭ۲۱)ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻦﻴﻠﻮﮐﺎﺋﻳﭘﺮ
ﻦ ﻧﻮﻉ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺪﻫﺎ ﺷﺎ ﻴﻮﺋﻴﺍﭘ
ﺮ ﻴ ﺑـﺎ ﻭﺟـﻮﺩ ﺗـﺄﺛ ﻲ ﻭﻟ ـ، ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﻜﻨﻲﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ  ﻲﺩﺭ ﻃ 
ﻮﻥ ﻴ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ ﺍﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺩﭘﺮﺳ ـ،ﺧﻮﺏ
 ﻭ ﺍﻓـﺖ ﻓـﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻲ، ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲﺰ ﺗﻨﻔـﺴﻣﺮﮐـ
 ﺟﻬــﺖ ﻲﻫﻨ ــﻮﺯ ﺩﺳــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳــﺒ (. ۳۱ ﻭ ۴۱)ﺷـﻮﺩ
ﻪ ﻧـﺸﺪﻩ ﻳ ـ ﺍﺭﺍﻲﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻳ ـﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺧـﻼﻝ ﺍ 
ﻫﺎ ﺑـﺮ  ﺴﺖﻳ ﺍﺭﻭﻟﻮﮊﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺍﺳﺖ 
ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ  . ﺮﺩﻴﮔ ﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼ ﻱﻣﺒﻨﺎ
 ﻳـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺮﺩﻥ ﮊﻝ ﻟﻴـﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ 
ﺎ ﺗﺰﺭﻳـﻖ ﻭﺭﻳـﺪﻱ ﻳ ـﭘﻴﺮﻭﮐـﺴﻴﮑﺎﻡ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻪ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ 
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ 
   .ﺑﻮﺩ
  
   ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻳﻦﺍ
 ﺑـﺮ  ﺗـﺎ ﻣﻬﺮﻣـﺎﻩ ﻫﻤـﺎﻥ ﺳـﺎﻝ ۸۸۳۱ﻛﻪ ﺍﺯ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ﻣﺎﻩ 
 ﷲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﻳﺖ ﺍ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﻭﻱ 
 ﻣﻨﻔـﺮﺩ  ﻱﻮﻴ ـ ﮐﻠ ﻱﻫـﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻨﮓ  ﮐﻪ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﺩ ﺷﺎﻧﻲﮐﺎ
 ۰۱ﺮ ﻳ ـ ﺣﺎﻟـﺐ ﻣﻨﻔـﺮﺩ ﺯ ﻱﻫـﺎ ﻭ ﺳـﻨﮓ ﻣﺘـﺮ  ﻲﻠﻴﻣ ۰۲ﺮ ﻳﺯ
ﻭ  ﺪ ﻧﺒﻮﺩﻧـﺪﻳﺪﺭﻭﻧﻔﺮﻭﺯ ﺷـﺪﻴـﮐـﻪ ﺩﭼـﺎﺭ ﻫ ﻱﻣﺘـﺮ ﻲﻠـﻴﻣ
ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺩﻭ  ،ﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻃﺮﺡ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻳﺭﺿﺎ
  . ﮐﻮﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺳﻮ
ﺎ ﻳـ ﻲ ﺳـﻨﮓ ﺍﺯ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻧـﺪﺍﺯﻩﺍﻦ ﻴـﻴﺟﻬـﺖ ﺗﻌ 
 ﻱ ﻭ ﺑـﺎﻻ ۸۱ﺮ ﻳﺳﻦ ﺯ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻴ ﺑ .ﺪﻳ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ BUK
ﺶ ﺍﺯ ﻴ ﻭ ﺑ ـ۰۲ﮐﻤﺘـﺮ ﺍﺯ  (۲) ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮﺩﻩ ﺑـﺪﻧﻲ ﺑﺎ  ﺳﺎﻝ، ۰۷
ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎ  ، ﻫـﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ﻱﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ ﻴ ﮐ ۰۳
ﺎ ﻳ ﻲﻗﻭ ﻋﺮـ ﻲ ﻗﻠﺒﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ ، ﻲ ﺭﻭﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﮏ، ﻴ ـ ﺩﻫﻨـﺪﻩ، ﺍﻭﻟـﺴﺮ ﭘﭙﺘ ﻱﺰﻳ ـﺭ، ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺧـﻮﻥ ﻲﺗﻨﻔﺴ
ﺭﻫﺎ، ﮑﻬﺎ ﻭ ﻣﺨـﺪ ﻳﺯ ﻓﻌﺎﻝ، ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻟﮋ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ 
 ﻱ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ ﺎﻳ ـ ﻣﺨﺪﺭ ﻱﮏ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻳﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭﺍﮐﻨﺶ ﺁﻟﺮﮊ 
ﻗـﺎﺩﺭ ﺑـﻪ ﮐـﻪ  ﻲﻤـﺎﺭﺍﻧ ﻴﺑﻭ  ﻱﺪﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋ ﻴ ﻏ ﻲﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑ 
 . . ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬﻑ ﺷـﺪﻧﺪ ، ﺑـﺎ ﻣﺤﻘـﻖ ﻧﺒﻮﺩﻧـﺪ ﻱﻫﻤﮑﺎﺭ
ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻴ ـﮐـﻪ ﻣ  ﻦﻳ ـﺑـﺎ ﻓـﺮﺽ ﺍ ، ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻴﺑ
 ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺑـﺎ lliG CMﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻴﺑ
 ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺑـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ۲/۵ ﺎﺭﻴ ـ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ۴/۵ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﺑـﻪ ﺷـﺮﻁ  ﺩﺭﺻﺪ۰۹ ﻭ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻃﻤ 
 ،ﺎﻥ ﮔﺮﺩﺩﻳﻤﺎﻫﺎ ﻧ   ﺩﺭ ﺩﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩﻱ ﻭﺍﺣﺪ ۲ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺁﻥ
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﮐﻪ ﻧﺪﺷﺪ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ۹۵۱ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﺩﺭ . ﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻴ ﻧﻔﺮﻩ ﺗﻘـﺴ ۳۵ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ
ﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻴ ﺩﻗ۵ﻪ ﻴ ـ ﺍﻭﻟﻱﻫـﺎ  ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺁﻣـﺎﺩﮔ 
 ،ﻠـﻮﮔﺮﻡ ﻴ ﻫﺮ ﮐ ﻱﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ  ﻲﻠﻴﻣ ۰/۵ ﻲﺷﮑﻨﺮﻭﻉ ﺳﻨﮓ ﺷ
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  ﺷﮑﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ
٣٢١  (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ .ﻖ ﺷـﺪ ﻳ ـ ﺗﺰﺭﻱﺪﻳ ـﻦ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺭ ﻳﺪﻴﭘﺘ
ﻪ ﻓﻼﻧـﮏ ﻴ ـ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻲﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺳـﻨﮓ ﺷـﮑﻨ ﻴﺰ ﻧ ﻴﻧ
 ۳ﺑ ــﻪ ﺿ ــﺨﺎﻣﺖ ﮑﺎﻡ ﻴﺮﻭﮐ ــﺴﻴﻪ ﮊﻝ ﭘﻳ ــﮏ ﻻﻳ ــﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ
 ۰۱ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ ـﻪ ﮊﻝ ﻟ ﻳ ـﮏ ﻻ ﻳ ـﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﻣﺘﺮ  ﻲﻠﻴﻣ
ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ  .ﺪﻩ ﺷـﺪ ﻴ ـﻣﺎﻟﻣﺘـﺮ  ﻲﻠ ـﻴﻣ ۳ﺑـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ﺩﺭﺻﺪ
ﺢ ﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺿ ـﻴ ﺑﺑـﺮﺍﻱ ﻨﺪ ﮐﺎﺭ ﻳﺷﺮﻭﻉ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻦ، ﻓﺮﺁ 
ﻦ ﻴ ﺑ ــﻪ ﺁﻧﻬ ــﺎ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻋ ــﺪﻡ ﺣﺮﮐ ــﺖ ﺣـ ـ ﺷ ــﺪ ﻭﺩﺍﺩﻩ
ﻣــﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻦ ﻴﭼﻨـ ﻫـﻢ .ﺷـﮑﻦ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷــﺪ  ﺳـﻨﮓ
 ﻲﺎ ﻧـﺎﺭﺍﺣﺘ ﻳ ـﺩﺭﺩ ، ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ  ﻣـﺴﮑﻦ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﻱﺎﺿﺎﺗﻘ
  . ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻴﻏ
              ﻣـﺪﻝ reinroDﺑـﺎ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ  ﻲﺷـﮑﻨ ﻋﻤﻞ ﺳـﻨﮓ 
 ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻱﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮﺍ ﻭ ﺑﺎ atled tcapmoc ll
ﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ ﻳ ﺑﺪ ﻲﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻧ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﮔﺮﻭﻩ 
 ۱ﻘـﻪ ﻭ ﺑـﺎ ﻗـﺪﺭﺕ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﻴ ﺿـﺮﺑﻪ ﺩﺭ ﺩﻗ ۰۹ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
 ۰۰۲ ﺷـﺮﻭﻉ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻨ 
ﻞ ﺷـﺪﻩ ﻳ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﺒـﺪ ۲ﺿﺮﺑﻪ ﻗﺪﺭﺕ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ۳ ﮕﺮ ﺑـﻪ ﻗـﺪﺭﺕ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﻳ ﺿﺮﺑﻪ ﺩ ۰۰۲ﻭ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ ﭘﺲ ﺍﺯ 
 ﺑـﻪ ،ﺯﺩﻩ ﺷـﺪ ﮕـﺮ ﻳ ﺿﺮﺑﻪ ﺩ۰۰۶۲ﻞ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﺒﺪ 
ﺳـﻨﮓ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ۰۰۰۳ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ  ﻱﻃﻮﺭ
 .ﮔﺮﺩﻳﺪﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭﺍﺭﺩ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﻫﺮ ﻭﻗﺖ ﮐﻪ ﺑ ﻲﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻨ 
ﮔﺮﻡ ﺑـﻪ  ﻲﻠﻴﻣ ۰/۵ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﺘﻳﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺭﺍﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺷﮑﺎ 
. ﺷــﺪ ﻣـﻲﻖ ﻳ ــﻦ ﻣﺠـﺪﺩﺍﹰ ﺗﺰﺭﻳﺪﻴ ــﭘﺘ ،ﻠـﻮﮔﺮﻡﻴ ﻫـﺮ ﮐﻱﺍﺯﺍ
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ  lliG CMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻦ ﻋﻤـﻞ ﻴﺣﻨﺎﺕ ﻳﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ، ﻣﻌﺎ  ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻲﺷﮑﻨ ﺳﻨﮓ
 ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻦﻴﭼﻨـ  ﻫـﻢ،ﻞ ﺷـﺪﻴـﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﮑﻤﻴﺍﻝ ﺍﺯ ﺑﺆﻭ ﺳـ
  . ﺪﻳ ﮔﺮﺩﻱﺁﻭﺭ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻤﻊﻴﮏ ﺑﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ
ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ ﺷﺪﻩ ﺁﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺟﻤﻊ  ﺩﺍﺩﻩ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ (۱)SSPS
ﺯﻣـﻮﻥ ﺁ ﻭ  (۳)ﻛﺮﻭﺳﻜﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ  ، ﻧﺎﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻱ (۲)ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻱ
  .. ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ (۴)ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺩﺍﻥ 
  
  ﻫﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎ ﻣ۸۱ـ۰۷ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻴﺳﻦ ﺑ 
ﻫـﺎ ﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻴ ﺑ ﻲ ﺍﺧﺘﻼﻓ ﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۴۴±۶۱/۳
           ﻤــﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﻧﻔــﺮ ﺍﺯ ﺑ۸۵ ﺗﻌــﺪﺍﺩ. (p> ۰/۵۰)ﺪﻩ ﻧــﺸﺪﻳــﺩ
  ﻣــﺮﺩ( ﺩﺭﺻ ــﺪ۳۶/۵ ) ﻧﻔ ــﺮ۵۰۱ﻭ ﺯﻥ (  ﺩﺭﺻ ــﺪ۶۳/۵)
ﻧـﺴﺒﺖ ﻦ ﻴ ﺑ ـﻱﺩﺍﺭ ﻲ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ـﻱﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭ . ﻧﺪﺑﻮﺩ
  . (p>۰/۵۰)ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖﺖ ﻴﺟﻨﺴ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺳـﻪ ﻴﺩﺭﺩ ﺑ  ﻱﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺎﺯ ﻴﺰﺍﻥ ﺍﻣﺘ ﻴﻣ 
 ﺩﺭ lliG CM  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱﻲﮔـﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣـﺎﻧ
 ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺍﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ۱ﺟﺪﻭﻝ  
 ﺩﺭ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺍﺯ . (p<۰/۱۰) ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻣﺪﺕ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻨﻲ 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻈﺮ ﻣﻼﮎ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ 
  ﻭ ﻫـﺎﻱ ﺍﺭﺯﺷـﻲ  ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻼﮎ ،(p>۰/۵۰)ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻫـﺎ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮﻭﻩ   ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻣﻲﮐﻼ
  ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﮐـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ   ﺑﻪ ﻃـﻮﺭﻱ ،(p<۰/۱۰)ﺩﺍﺷﺖ
. ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘـﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩ  ﻣﻼﮎﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻳﻦ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮﻩ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
                                               
 secneicS laicoS rof egakcaP lacitsitatS-1
  stset cirtemaraP-2
 sillaW-laksurK stseT cirtemarapnoN-3






































 ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑﻴﮕﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
٤٢١  (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
ﺩﺭﺩ ﮔـ ــﺮﻭﻩ ﻟﻴـــﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﺑـ ــﺎ ﭘﻴﺮﻭﮐـــﺴﻴﮑﺎﻡ ﻭﺟـــﻮﺩ 
 ﺍﻣﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑـﺎ ﺩﻭ ،(p>۰/۵۰)ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻧﻤـﺮﻩ . (p<۰/۱۰)ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷـﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻭ ﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ  ﺩﺭﺻ ــﺪ۹۴ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﭘﻴﺮﻭﮐ ــﺴﻴﮑﺎﻡ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﮐـﺎﻫﺶ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۳ﻦ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ
  . ﺩﺍﺷﺖ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣـﺼﺮﻑ ﻣﺨـﺪﺭ ﺩﺭ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ 
 ﺑـﺮ .  ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ۲ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻣـﺼﺮﻑ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻭﺟــﻮﺩ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺭﻣ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﻪ ﮔﺎﻧ ــﻪ ﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ 
  .(p<۰/۱۰)ﺩﺍﺷﺖ
ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻣـﺼﺮﻑ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ 
ﭘﻴﺮﻭﮐﺴﻴﮑﺎﻡ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ  ﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻣﺨﺪﺭ ﺩ 
 ﻭﻟـﻲ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻣـﺼﺮﻑ ،(p>۰/۵۰)ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨـﻲ
                     ﻣﺨــــﺪﺭ ﺩﺭ ﮔــــﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓــــﺖ ﮐﻨﻨــــﺪﻩ ﭘﺘﻴــــﺪﻳﻦ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺑـــ ــﺎ ﺩﻭ ﮔـــ ــﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕـــ ــﺮ  ﺍﺧــــﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨـــ ــﻲ
  .(۳ﺟﺪﻭﻝ )(p<۰/۱۰)ﺩﺍﺷﺖ
   lliG CM  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﺩﺭﺩ ﺑ ﻱﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺎﺯ ﻴ ﺍﻣﺘﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  
                        ﮔﺮﻭﻩ







  ﺁﻣﺎﺭﻩ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ
  
  ﺩﺍﺭﻱ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 
  ۰/۴۷۰  ۵/۲  ۱/۶۷ ± ۱/۸۱  ۱/۲۲ ± ۱/۶۱  ۱/۶۴ ± ۱/۸۲  ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ
   <۰/۱۰۰  ۸۱/۶۲  ۱/۶۹ ± ۱/۲۸  ۰/۶۷ ± ۰/۷۷  ۰/۶۹ ± ۰/۳۹  ﺍﺭﺯﺷﻲ
   <۰/۱۰۰  ۹۱/۱  ۱/۴۵ ± ۱/۵۱  ۰/۴۷ ± ۰/۱۶  ۰/۵۸ ± ۰/۶۶  ﮐﻼﻣﻲ
   <۰/۱۰۰  ۴۲/۳۶  ۱/۸۱ ± ۰/۷۷  ۰/۱۵ ± ۰/۴۵  ۰/۲۶ ± ۰/۲۵  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
   <۰/۱۰۰  ۸۱/۳۵  ۶/۳۲ ± ۳/۶۸  ۳/۲۲ ± ۲/۴۷  ۳/۹ ± ۳/۶۰  ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺩﺭﺩ
  
   ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﻲ ﻣﺨﺪﺭ ﻣﺼﺮﻓﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺗﻮﺯﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   :۲ﺟﺪﻭﻝ 
  
                  ﮔﺮﻭﻩ
  ﻱﺷﺎﺧﺺ ﺁﻣﺎﺭ
 ﺩﺍﺭﻱ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺲﻴﺁﻣﺎﺭﻩ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟ  ﻦﻳﺪﻴﭘﺘ  ﮑﺎﻡﻴﺮﻭﮐﺴﻴﭘ  ﻦﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ
 ۰ ۰ ۰  ﻦﻳﮐﻤﺘﺮ
  ۰۵  ۰۳  ۰۴  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
  ۵۲ ۰ ۰  ﺎﻧﻪ ﻴﻣ
  ۴۲ ± ۶۱  ۵ ± ۹  ۰۱ ± ۳۱  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ± ﺎﺭ ﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
  ۰۱۱/۸۷  ۹۵/۳۲  ۱۷/۹۶  ﻦ ﺭﺗﺒﻪﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
   <۰/۱۰۰  ۱۴/۹۰
  
    ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻲﺪﺭ ﻣﺼﺮﻓﻣﺨﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺗﻮﺯﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   :۳ﺟﺪﻭﻝ 
  




   ﮔﺮﻡﻲﻠﻴ ﻣ۵۲
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ
   ﮔﺮﻡﻲﻠﻴ ﻣ۵۲ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺑ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ
  (۳۱/۲ )۷  (۸۲/ ۳ )۵۱  (۸۵/۵ )۱۳  ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ
  (۵/۷)۳  (۲۲/۶)۲۱  (۱۷/۷ )۸۳  ﮑﺎﻡﻴﺮﻭﮐﺴﻴﭘ
  (۹۴)۶۲  (۲۳/۱)۷۱  (۸۱/۹)۰۱  ﻦ ﻳﺪﻴﭘﺘ




































  ﺷﮑﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ
٥٢١  (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
   ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻲﻘﻳﺗﺰﺭ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮﺍﻣﻞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺁﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﻴـﺪﺍﺯﻭﻻﻡ ﻭ ﭘﺮﻭﭘﻮﻓـﻮﻝ ﻭ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
ﺭﺩ ﻭ ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺍﺯ ﻟﻴﮕﻨﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﻭ ﭘﺮﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺩ 
ﺷﻜﻨﻲ ﺑـﺮﻭﻥ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ 
 ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺯﻭ ﺑـﺮﻭ ( ۹، ۱۱ﻭ ۲۱)ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﺴﻜﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ (. ۳ ﻭ ۴۱)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ 
 ﻳـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺮﺩﻥ ﮊﻝ ﻟﻴـﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ 
ﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﺰﺭﻳـﻖ ﻭﺭﻳـﺪﻱ ﭘﻴﺮﻭﮐـﺴﻴﮑﺎﻡ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻪ ﭘ 
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ 
   .ﺑﻮﺩ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﻦ ﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺩ ﮐﻪ ﻣ ﺍﺩﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻳﺞ ﺍ ﻳﻧﺘﺎ
ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻴ ـﺮ ﺍﺯ ﻣﺸﺘﻴ ـﻦ ﺑ ﻳﺪﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺘ ﻴﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑ 
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ ﻲ ﻭﻟ ـ،ﻮﺩﻟﻴﺪﻭﻛﺎﺋﻴﻦ ﻭ ﭘﻴﺮﻭﻛﺴﻴﻜﺎﻡ ﺑ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
  ﻱﺭﺩﺍ ﻲﮕ ــﺮ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ  ــﻳﺩﻦ ﺩﻭ ﮔــﺮﻭﻩ ﻴﺑ ــﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻴ ــﻣ
  .ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺑـﻪ ﻭﺳـﻴﻠﻪ ﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻴـﭽﻴﺪﻩ ﭘﻳـﮏ ﭘﺪﻳ ـ ﺩﺭﺩ 
 ﻱﻫـﺎ ﺮﻧـﺪﻩ ﻴﮔﺑـﻪ ﻭﺳـﻴﻠﻪ ﻭ ﺷـﺪﻩ  ﺷـﺮﻭﻉ ﻲﺻﺪﻣﻪ ﺑـﺎﻓﺘ 
 ﻲ ﻭ ﺑـﻪ ﻣﻐـﺰ ﻭ ﻧﺨـﺎﻉ ﺷـﻮﮐ ﺎﺱﺣـﺴ ﺍﺎﻡ ﺁﻥ ﻴ ـ ﭘ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺩﺭ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺮ ﻴﻞ ﻭ ﺗﻔـﺴ ﻴ ـﻭ ﺩﺭ ﺁﻧﺠﺎ ﺗﺤﻠﮔﺸﺘﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﻪ ﺗﻮﺍﻧﻨـﺪ ﺑ ـﻣـﻲ ﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻴﺪﻩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺧ ﻳﻦ ﭘﺪ ﻳﺍ
ﺪ ﺷـﻮﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻳﺎ ﺗـﺸﺪ ﻳ ﻞﻳﮕﺮ ﺗﻌﺪ ﻳﻠﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩ ﻴﻭﺳ
 ﻤﻲ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺻــﺮﻓﺎﹰ ﺑـﻪ ﺩﺭﺟــﻪ ﺻـﺪﻣﻪ ﺟــﺴ ﻲﻃﺮﻓـ
ﻭ ﻋﻮﺍﻣـﻞ  ﻤﻲ ﺟـﺴ ﻫـﺎﻱ  ﮏﻳ ـ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮ ،ﺴﺖﻴﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻧ  
 ﮐﻪ ﺩﺭ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺩﺭﺩ ﻓـﺮﺩ ﻣـﺆﺛﺮ ﺍﺳـﺖ ﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ـ  ﻲﺭﻭﺍﻧ
ﺭﺳﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻣﻲﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻳ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍ .(۵۱ﻭ۶۱) ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺑﺴﺘﮕ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻲﺴﻢ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻴﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧ 
. ﮏ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺎﺷ ــﺪﻳ ــﺪ ﻣ ــﺆﺛﺮﺗﺮ ﺍﺯ ﻧﺷ ــﻮ ﻣ ــﻲ ﺩﺭﺩ ﮐ ــﺎﻫﺶ
ﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻳﮑﺎﻡ ﺑﻠﻮﮎ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ ﻴﺮﻭﮐﺴﻴﭘ
، ﻱﺩﺭﺩ ﻲﮋﻧﺎﺯ ﺑﺎﻋﺚ ﺑ ـﻴﮑﻠﻮﺍﮐﺴﻴﻢ ﺳ ﻳﺑﻪ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﻣﻬﺎﺭ ﺁﻧﺰ 
ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ ـ ﻟ ﻲ ﻭﻟ ـ،ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺰﺍﻥ ﺗﺐ ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻴﮐﻢ ﺷﺪﻥ ﻣ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﺩﺭ ﻧـﺮﻭﻥ ﻲ ﻋـﺼﺒ ﻱﻫﺎ ﮕﻨﺎﻝﻴﺖ ﺳﻳﻣﻬﺎﺭﮐﻨﻨﺪﻩ ﻫﺪﺍ 
ﺘﻪ ﺑـﻪ ﻭﻟﺘـﺎﮊ ﻧـﻮﻉ ﻭﺍﺑـﺴ  ﻤﻲﻳ ﺳـﺪ ﻱﻫـﺎ ﻋﻠﺖ ﺑﻠﻮﮎ ﮐﺎﻧﺎﻝ 
 ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺴﺌﻮﻝ ﻲ ﻋـﺼﺒ ﻱﻫﺎ ﻧﺮﻭﻥ ﻱﻊ ﺩﺭ ﻏﺸﺎ ﻳﺳﺮ
 ﻤﻲﻳ ﺳـﺪ ﻱﻫـﺎ  ﺑﺎ ﺑﻠﻮﮎ ﮐﺎﻧـﺎﻝ  ﻭ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮕﻨﺎﻝ ﻴﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺳ 
ﺰﻩ ﻧـﺸﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻳ ﺩﭘـﻮﻻﺭ ﻲﻨﺎﭘـﺴ ﻴ ﻧﺮﻭﻥ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺳ ﻱﻏﺸﺎ 
 ﻲﻣﺎﻧﺪ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺑ ـ ﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﻲﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﭘﺎﻟﺲ ﻋﺼﺒ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮊﻝ ﻳ ﺩﺭ ﺍ (.۴۱)ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺁﻥ ﻲﺣﺴ
ﺶ ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺩﺭﺩ ﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺍﻓـﺰﺍ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ ـﻭ ﻟ ﮑﺎﻡ ﻴﺮﻭﮐﺴﻴﭘ
 ﻲﺣـﺴ  ﻲﮑﺎﻡ ﻭ ﺑﻴﺮﻭﮐﺴﻴ ﭘﻲﻨﻴﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺗﺴﮑ 
ﻦ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍ ﻴ ﺑ ،ﻦﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ
ﮐـﻪ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ  ﻱﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ .  ﺣﺲ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻱﺍﻭﻝ ﺩﺭﺩ ﮐﻤﺘﺮ 
 ﺩﺭﺻـﺪ  ۸۳ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ ـﮔﺮﻭﻩ ﻟ  ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۹۴ ﮑﺎﻡﻴﺮﻭﮐﺴﻴﭘ
ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻳﺪﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺘ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  . .ﺍﺳﺖ
ﺑــﻪ ﻭﺳ ــﻴﻠﻪ ﺍﻳﻠﻤــﺎﺯ ﻭ  ﮐ ــﻪ ﻲﻫــﺎﻳ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻡ ﺍﻧﺠـﺎ  (۳۰۰۲)(۲)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺯﺍﺭ ﻭ  (۵۰۰۲)(۱)ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
   ﺩﺭﺻﺪ۲/۵ ﻲﺒﻴﺗﺮﮐ  ﮐﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﺮﻡﻧﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ،ﺷﺪ
 ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑ ﻦﻴﻠﻮﮐﺎﺋﻳﻦ ﻭ ﭘﺮ ﻴﮕﻨﻮﮐﺎﺋﻴﻟ
                                               
 la te zimliY-1





































 ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑﻴﮕﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
٦٢١  (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻗـﺮﺍﺭ ﺑـﺮﻭﻥ ﺍﻧـﺪﺍﻣﻲ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﻲﺷـﮑﻨ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺳـﻨﮓ
 ﺩﺭ ﺣﺎﺿـﺮ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻧﺘﺎ. (۷۱ ﻭ ۸۱)ﺩﺷﻮ، ﻣﻲ ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻣﻲ
 ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  ﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻳ ـ ﺑـﺎ ﺍ ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻌ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻟ 
  .  ﺩﺍﺭﺩﻲﻫﻤﺨﻮﺍﻧﺍﺳﺖ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻱﻫﺎﺩﺍﺭﻭ
ﺘﻠﻒ  ﻣﺨ ﻱﻫﺎﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻴ ﺑ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻭﺟـﻮﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲ ﻣﻌﻨ ـ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻱ ﺭﻓﺘـﺎﺭ ﻱﻫـﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻼﮎ 
ﻪ ﻨﻳﻭ ﻣﻌﺎ ﻣﻲ، ﮐﻼﻲ ﺍﺭﺯﺷﻱﺎﺭﻫﺎﻴ ﻣﻌﺮ ﺍﺯ ﻧﻈﻲ ﻭﻟ ،ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺗﻔـﺎﻭﺕ  ، ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻱﺸﺘﺮﻴ ـﺖ ﻭ ﺩﻗـﺖ ﺑ ﻴ ـﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﻫﻤ 
ﺮ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻴ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛ ﻲﻠ ـﻴﺰ ﺩﻟﻴ ـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻧ ﻳ ـ ﺍ .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ 
ﻦ ﻴﭼﻨ ـﻫـﻢ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ  ﻭ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ
 ﻣﺨﺪﺭ ﺩﺭ ﻱﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻴﻦ ﻧﻴ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ 
 ﻭ ﭘﻴﺮﻭﻛـﺴﻴﻜﺎﻡ  ﻟﻴـﺪﻭﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺑـﺎ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺰﺍﻥ  ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻴ ـﺘﺮ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣ ﺸﻴ ـﺎﻧﮕﺮ ﺑ ﻴ ـﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺑ 
ﻭ ﻣﻮﻧـﻚ ﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻦ ﻳ ـ ﺍ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﭘﺘﻴﺪﻥ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻲﺒ ـﻴﺗﺮﮐﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮﻑ ﮐـﺮﻡ  (۴۹۹۱)(۱)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻴ ﺩﺭ ﺑﻦﻴﻠﻮﮐ ــﺎﺋﻳﻦ ﻭ ﭘﺮﻴﮕﻨﻮﮐ ــﺎﺋﻴﻟ  ﺩﺭﺻ ــﺪ۲/۵
 ﻱﺎﺯ ﺑــــﻪ ﻣﺨــــﺪﺭﻫﺎﻴــــﺮ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮐــــﺎﻫﺶ ﻧﻴﺗــــﺄﺛ
ﺍﻟﺒﺘـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (۹۱)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ۳۲)ﻲﻘﻳﺗﺰﺭ
ﺎﺯ ﺑـــﻪ ﺍﺳـــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴـــ ﻧﺰﺍﻥ ﮐـــﺎﻫﺶﻴـــ ﻣﺣﺎﺿـــﺮ
ﻞ ﻳ ـﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺩﻻ ﻣـﻲ ﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﮐـﻪ ﻴﺑ( ﺩﺭﺻﺪ۸۳)ﻣﺨﺪﺭ
 ﺍﺯ ﮊﻝ ﺣﺎﺿـﺮﮐـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳـ ﺍﻭﻝ ﺍ؛ﻣﺘﻌـﺪﺩ ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻭ ﻲﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺳﻨﮓ ﺷـﮑﻨ ﻴ ﻧ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۱ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ
 ۲/۵ﺐ ﻴـ ﺍﺯ ﺗﺮﮐ(۴۹۹۱)ﻣﻮﻧـﻚ ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻴ ﺩﻗ۰۹ ﺩﺭﻦ ﻴﻠﻮﮐـﺎﺋ ﻳﻦ ﻭ ﭘﺮ ﻴﮕﻨﻮﮐـﺎﺋ ﻴﻟ ﺩﺭﺻﺪ
ﮕـﺮ ﻳﻋﻠـﺖ ﺩ ﻦ ﻴﭼﻨ ـ ﻫـﻢ . ﺍﺳـﺖ ﻩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ  ﻲﺷﮑﻨ ﺳﻨﮓ
 ﻱ  ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻠﻞ ﻭ ﻧﮋﺍﺩ ﻫﺎ ﺰﺍﻥﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣ  ﻣﻲ
  . ﺷﺪﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺑﺎ
 ﻱﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﺍﺛﺮﺍﺕﭼﻪ  ﺍﮔﺮ
ﮏ ﺑـﻪ ﺍﺛﺒـﺎﺕ ﻴﺴﺘﻤﻴـﺳ ﻱﺪﻴﺮ ﺍﺳـﺘﺮﻭﺋﻴـ ﻏﻲﺿـﺪ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺑ
ﻮﺍﺭﺽ ؛ ﻋ ـ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﻧﻬـﺎ ﻣﺜـﻞ (۰۲ﻭ۱۲) ﺍﺳﺖ ﺪﻩﻴﺭﺳ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ  ﻱ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕﺖ ﻭ ﻴ ﺣﺴﺎﺳ ،ﻲﮔﻮﺍﺭﺷ
 ﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕﻨﻪ ﻴﺩﺭ ﺯﻣ  ﻱﺎﺩﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯ  ﻲ ﻭﻟ ،ﺍﺳﺖ
  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺑﺎ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ ـﺩﺭ ﺍ . ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ  ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻥ ﺁ ﻲﻣﻮﺿﻌ
ﺎﺯ ﺑـﻪ ﻴ ـﮐﺎﻫﺶ ﻧ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻲﮑﺎﻡ ﻣﻮﺿﻌ ﻴﺮﻭﮐﺴﻴﭘﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﻭ   ﺑ ــﻮﺩﻩﺑﻬﺘ ــﺮﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ ــﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻟ ﻣﺨ ــﺪﺭ  ﻱﺩﺍﺭﻭ
 ﺍﺛـﺮ ﻱﺍ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(۳)ﻪ ﺍﺳﺖ ﺰ ﻧﺪﺍﺷﺘ ﻴ ﻧ ﻱﺍ ﻋﺎﺭﺿﻪ
 ﻱﻫـﺎ ﻭﺪ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﺭ ﻳﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮﮐـﺴﺎ ﻴ ـ ﻣﺘ ﻱﺍﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﺩ 
ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴ ـﻟﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﺑﻪ ﺍﺳﺖ ﻱﺪﻴﺮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴ ﻏ ﻲﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑ 
ﻦ ﻭ ﻴﮕﻨﻮﮐ ــﺎﺋﻴﻟ  ﺩﺭﺻ ــﺪ۲/۵ ﻲﺒ ــﻴﺗﺮﮐﮐ ــﺮﻡ ) ﻲﻣﻮﺿ ــﻌ
 ﻱﻫـﺎ  ﺣﺲ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺑﻫﺎﻱ  ﺐﻴﮐﻪ ﺍﺯ ﺗﺮﮐﻦ ﻴﻠﻮﮐﺎﺋﻳﭘﺮ
 ﻳﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻌ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻟ ( ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺿﻌ
ﺞ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻳ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎ ﺷﺪﺴﻪ ﻳﻣﻘﺎ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑ  ﺩﻱ ﻣﺘﻴﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮﻛﺴﺎﻳﺪ ﻲﺍﺿﺎﻓ
 ۳۲) ﺑـﻮﺩ ﺩﻭﻡ ﺑﻬﺘـﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﻜﻨﻲ  ﻋﻤﻞ ﺳـﻨﮓ ﭘﺲ ﺍﺯ 
  . .(۲۲ﻭ
 ﺩﺭ ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ 
 ﮊﻝ ﻣﺎﻧﻨـﺪ؛  ﻲﻣﻮﺿـﻌ  ﻱﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ  ﻣﻲ
                                               








































  ﺷﮑﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺍﻧﺪﺍﻣﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ
٧٢١  (٢٦ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )٠٩٣١ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ـ ٢ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٦١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
  ، ﻣﺨﺪﺭﻱﮑﺎﻡ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻴﮐﺴﺮﻭﻴﻦ ﻭ ﮊﻝ ﭘﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ
ﺭﺍ ﺷـﻜﻨﻲ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻋﻤـﻞ ﺳـﻨﮓﭘـﺲ ﺍﺯ ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑﺩ ﺩﺭ ﺩﺭ
 ﻱﻣﺨــﺪﺭﻫﺎ ﺑـﻪ ﺎﺯﻴـﻧﺰﺍﻥ ﻴ ــ ﺍﺯ ﻣﻦﻴﭼﻨـ ﻫـﻢ ،ﻫﺶ ﺩﺍﺩﮐـﺎ
ﮔﺮﺩﺩ  ﻣﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻴﭘﻟﺬﺍ ﻛﺎﺳﺖ، ﮏ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﻧﻬﺎ ﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
 ﺍﺯ ﮊﻝ ﺷـﻜﻨﻲ ﺑـﺮﻭﻥ ﺍﻧـﺪﺍﻣﻲ  ﻋﻤـﻞ ﺳـﻨﮓ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠـﺎﻡ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﮑﺎﻡ ﺟﻬـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑ ﻴﺮﻭﮐـﺴ ﻴﺎ ﭘ ﻳﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ
  . ﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩﺍﺳﺘ
  
  ﺗﺸﮑﺮ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻭ 
 ﮐﺎﺭﮐﻨ ــﺎﻥ ﻣﻌﺎﻭﻧ ــﺖ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﺯ ﺯﺣﻤ ــﺎﺕ ﻭ ﺗ ــﻼﺵ
 ﺷـﻬﺮﮐﺮﺩ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﭘﮋﻭﻫﺸ
 ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﮐـﻪ ﻲ ﮐﺎﺷﺎﻧ ﷲﺖ ﺍ ﻳﺁ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ـ ﻲﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ 
 ﻲ ﺗـﺸﮑﺮ ﻭ ﻗـﺪﺭﺩﺍﻧ، ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪﻱﻖ ﻫﻤﮑـﺎﺭﻴـﻦ ﺗﺤﻘﻳـﺩﺭ ﺍ









































































ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ ﻲﮕﻴﺑ ﻲﻠﻋﺪﻤﺤﻣ ﺯﺮﻣﺍﺮﻓ 
 ﻩﺭﻭﺩ ـ ﺶﻧﺍﺩ ﻥﺎﻐﻣﺭﺍ ﻪﻠﺠﻣ١٦ ﻩﺭﺎﻤﺷ ـ ٢ ـ ﺮﻴﺗ ﻭ ﺩﺍﺩﺮﺧ١٣٩٠) ﻲﭘ ﺭﺩ ﻲﭘ ﻩﺭﺎﻤﺷ٦٢(  ١٢٨
Comparison Efficacy of 
Topical Piroxicam Gel and 
Lidocaine with Intravenous 
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Introduction & Objective:  ESWL is a non-invasive method of 
breaking stones, using acoustic shock waves. Shock waves 
cause temporary deep visceral pain and discomfort in entry; 
therefore, administration of sedatives is necessary. The purpose 
of this study was to compare the effect of topical lidocaine and 
piroxicam gel with intravenous pethidine in reducing pain during 
ESWL. 
 
Materials & Methods: This clinical trial study was performed on 
159 patients who referred to Ayatollah Kashani Hospital in 
Shahrkord for ESWL in 2009. Patients were randomly divided 
into three-groups. For the first group, intravenous pethidine (0.5 
mg/kg alone) was administered. The second group received 
topical piroxicam, and the third group received topical lidocaine in 
the area of flank for half an hour before ESWL. During the 
operation, those patients who had unbearable pain, received 
another 0.5 mg/kg of pethidine. Data was collected using MC Gill 
questionnaires and analyzed using the SPSS software, using 
parametric, nonparametric methods and Dunn's Multiple 
Comparisons tests. 
 
Results: The mean of pain scores in the first group (pethidine) 
was 6.2 ± 6.9 while these scores were 3.2 ± 2 .7 and 3.9 ± 3.1 for 
the second (piroxicam gel) and third group (lidocaine gel) 
respectively.  The differences in the mean score of pain was 
significant in the pethidine group compared to the other groups 
(P <0.05).  The average pethidin consumption were 24 ± 16 mg 
for the first group (pethidine), 10 ± 13 mg for the second group 
(piroxicam gel), and 5 ± 9 mg for the third group (lidocaine gel). 
The mean difference was significant in pethidine treated group in 
comparison with other two groups (P < 0.05). 
 
Conclusion: The use of topical piroxicam or lidocaine reduces 
pain in patients after ESWL It also reduces the  need for sedative 
drugs.  
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